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Iron overdose
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2.Normal serium iron : 50~150 pg/dL -
3.Normal TIBC : 300~435 pg/dL -
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(1)Vomiting/ diarrhea> 300 ug/dL -

(2)WBC > 15,000/mm?® or glucose > 150 mg/dL
> 300 pg/dL -

TR R R (T 2 A B 2
102 w333 (@irway) | ik — & R B ESE -
2.#% w3 (breathing) : & - 44 & B ESE -
3. #a % (Circulation) :
Bt end 3 4 5 Tl i i 2 RdpsE A i A bkl o
Teie 3 R iR (¢ 35 ) ey
A, kTl JEAR T A om H
FoB BN E N BE O RR R S H e
R RBHEREY £ B
HrEarsLo Y KR
BaFr_ P (2P EE )R TR R
F(RB) TR TFBo
Fuw o ofep PlEcE(2~8 weeks) % F %k (gastric
outlet / small bowel )

s
Iy

>
~

fi

P B g i

1.4+ 42 n‘%jf( gt et Not commend



gHOREA 2 AFEF T RLIAEE o
2.% j#i%(lavage) YES
3.7% 1w (active charcoal)
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	鐵中毒
	Iron overdose

	中毒作用機轉
	1.未和蛋白質結合的鐵(free iron)是造成毒性的主要原因，其做用機制包括[1,2]：

	致毒劑量
	依臨床狀況進行之支持性療法
	1.呼吸道(airway)：依一般急救原則處理。
	2.呼吸(breathing)：依一般急救原則處理。
	3.循環(Circulation)：
	嚴重的中毒常有因消化道出血及靜脈擴張而造成的休克，應給予靜脈輸液(包括輸血)的治療。

	非特異性療法
	1.吐根糖漿催吐    Not commend
	2.胃灌洗(lavage)    YES
	3.活性碳(active charcoal)    NO
	4.緩瀉劑(cathartics)    NO

	診斷
	特異性療法
	4.解毒劑：Deferoxamine ( Desferal 1500 mg/vial )。
	2.做用機轉：
	和體內(尤其是組織內)的鐵離子結合，在經由腎臟排出。
	3.解毒劑之適應症：
	(1)任何中重度中毒的病人(低血壓、嚴重腸胃炎、嗜睡···等)。
	(2)血中鐵的濃度大於TIBC ( total iron binding capacity )。
	4.解毒劑之劑量及使用方法：

	\(1\)靜脈注射\(IVF\)：15 mg/kg/hr \( 4
	(2)肌肉注射(IM)：90 mg/kg, up to 1 g, q8h。
	5.解毒劑之副作用：
	(1)低血壓：IVF太快(＞45 mg/kg/hr)，肌肉注射[3,5]。
	(2)腎衰竭
	(3)神經毒性：
	視、聽覺障礙，好發慢性腎衰竭慢性鐵中毒的病人及
	長期使用者。
	(4)呼吸窘迫症：使用時間超過數天者。
	(5)Yersmia sepsis [3]。
	6.治療準則：依病人之臨床狀況而定。
	加強除去法
	1.尿液酸化/鹼化    NO
	2.血液透析    YES
	3.血液灌注    YES
	Charcoal hemoperfusion
	4.強迫透析法    NO
	5.活性碳重覆投與    NO

	臨床數據收集
	1.一般性數據：
	CBC/DC、sugar、BUN、Cr、Na、K、ALT、PT、aPTT等。在矯正血中pH值後應考慮鉀離子之補充。
	2.特殊性物質血中濃度：Iron、TIBC。
	3.放射線檢查：KUB。�50%小孩即使鐵濃度＞300 μg/dL，其仍是正常。

	病人處置動向
	1.沒有症狀6小時或食入量＜20 mg/kg者可出院[2]。
	2.症狀輕微或食入量20~60 mg/kg者，給予支性治療。於觀察數小時後無症狀，且血中鐵濃度＜350 μg/dL可出院
	3.嚴重者：住院(病房或加護病房)，給予Deferoxamine治療。

	臨床病程(預後及慢性併發症)
	Reference:

